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• Causas mais frequentes de quistos renais
• DRPQ-AD
• DRPQ-AR
• Doença quística associada a doenças sistémicas




• Os quistos renais nas crianças são raros
• Procurar eventual doença subjacente
Introdução
O diagnóstico depende de múltiplos factores:
• História obstétrica e ecografia pré-natal
• Antecedentes familiares
• Clínica e exame objectivo
• Exames laboratoriais 
• Exames imagiológicos 












• Doença quística associada doenças sistémicas
• Doenças glomeruloquísticas
• Nefronoftise e Rim esponjoso medular
• Displasia quística hereditária
• Síndromes associadas a displasia quística medular:
Adquiridas:
• Rim displásico multiquístico 
• Quistos simples idiopático
• Tumores quísticos


















• Rim displásico multiquístico 
• Quisto simples idiopático





• Quistos corticais e medulares
• Envolvimento assimétrico
• Evolução temporal 
DRPQ-AD
Manifestações extra-renais: 
•Quistos hepáticos (++) e pancreáticos
•Aneurismas cerebrais
•Dilatação e dissecção da aorta torácica
•Prolapso da válvula mitral
DRPQ-AD
• Sexo masculino, 2000
6 anos
RD: 85mm, 4 quistos 
RE: 95mm, 2 quistos
DRPQ-AD
• Sexo masculino, 2000
8 anos
RD: 98mm, 4 quistos
RE: 85mm, 3 quistos
DRPQ-AD
• Sexo masculino, 2000
10 anos
RD: 108mm, 4 quistos





• Diminuição da diferenciação 
• Ductos colectores medulares dilatados
• Simétricos





• Reforço dos espaços porta
• Dilatação dos ductos biliares
• HTP




























• Anomalia congénita não hereditária do desenvolvimento
• Rim não funcionante
• Unilateral
• Evolução:
• Regressão completa 
• Calcificação
• Causa frequente de agenesia
• Regressão completa in útero
Rim displásico multiquístico
Múltiplos quistos não comunicantes
Ausência de parênquima normal
Ausência de seio renal normal
Presença de mesênquima primitivo
• Sexo masculino, 2009 
Novembro 2009 Janeiro 2012
Rim displásico multiquístico
Janeiro 2011
Quisto simples idiopático 





• Sexo masculino, 2006
2009: 15mm 2010: 15mm
2012: 15mm
Conclusão
• Os quistos renais nas crianças são raros
• Pesquisar doença subjacente
• História clínica
• Exames laboratoriais e genéticos
• Aspecto ecográfico dos rins
• Outros exames imagiológicos (RM)
• Manter follow up adequado
• Quisto simples idiopático é diagnóstico de exclusão
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